
กลไกอภบิาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อลดความเหล่ือมล า้ 

การประชุมวชิาการ การวจัิยระบบสุขภาพประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๖  

๒๕ – ๒๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

โรงแรมเซน็ทราศูนย์ราชการ 

 

เดือนเด่น  นิคมบริรักษ์ 

สถาบันวจัิยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 



หวัขอ้ในการน าเสนอ 

1. โครงสร้างและการบริหารจดัการระบบ
ประกนัสขุภาพไทย 

2. ความเหลื่อมล า้ 

3. ข้อเสนอแนะ 
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1. โครงสร้างระบบ
ประกันสุขภาพไทย 



โครงสร้างระบบประกนัสุขภาพไทย 
ข้าราชการ ประกันสังคม 

ประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 

แรงงาน 
ต่างด้าว 

พนักงาน 
ส่วนท้องถิ่น 

ข้าราชการ
กรุงเทพฯ 

ลักษณะ สวสัดิการ ประกัน 
ภาคบงัคบั 

สวสัดิการ ประกัน 
ภาคบงัคบั 

สวสัดิการ สวสัดิการ 

หน่วยงาน
ก ากับดูแล 

กรมบญัชีกลาง 
(กค.) 

สปส. 
กระทรวง
แรงงาน 

สปสช. 
(สธ.) 

ส านักงาน
สาธารณสขุ
จงัหวดั 
(สธ.) 

องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

กองบ าเหน็จ
บ านาญ ส านัก
การคลงั กทม. 

กระทรวง 
ต้นสังกัด 

กระทรวง 
การคลงั 

กระทรวง
แรงงาน 

กระทรวง
สาธารณสขุ 

กระทรวง
แรงงาน 

กระทรวง 
มหาดไทย 
 

กระทรวง 
มหาดไทย 
 

แหล่งเงิน งบประมาณ
แผ่นดิน 

ลกูจ้าง/
นายจ้าง/รัฐ 

งบประมาณ
แผ่นดิน 

ผู้ประกันตน งบประมาณ
แผ่นดิน 

งบประมาณ
แผ่นดิน 

วิธีจ่าย
ค่าบริการ 

จ่ายตามจริง เหมาจ่าย เหมาจ่าย เหมาจ่าย จ่ายตามจริง เหมาจ่าย 

ท่ีมา : จากการรวบรวมของคณะผูว้ิจยั  
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การบริหารจดัการระบบประกนัสุขภาพไทย 

ระบบประกัน
สุขภาพ 

. 
อบต. องค์การ

มหาชน 

รัฐวสิาหกจิ 
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แหล่งเงนิ & การเบิกจ่าย 

สปส. สปสช. สวสัดิการ
ข้าราชการ 

เหมาจ่ายรายหัว จ่ายตามจริง 

กองทุน
ประกันสังคม 

งบประมาณของรัฐ 
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2. ความเหล่ือมล า้ 



ความเหล่ือมล า้ที่สะท้อนในรูปแบบของค่าใช้จ่ายต่อหวั 

หลักประกันสุขภาพ ฯ. 

ประกันสังคม 

สวัสดกิารข้าราชการ 

  48.12 ล้านคน (ปี 54) 
100,601.90 ลบ. 

9.9 ล้านคน (ปี 54) 
   25,361.70 ลบ. 

4.4 ล้านคน (ปี 54)   
61,844.27 ลบ. 

2,091 บาท/คน 

2,562 บาท/คน 
 

14,056 บาท/คน 
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มิติความเหล่ือมล ้าในระบบประกนัสุขภาพ 

1.สิทธิประโยชน์ 

2.คุณภาพในการ
รักษาพยาบาล 

3. ค่าเบีย้ประกัน 
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2.1 ความเหลื่อมล า้ของสิทธิประโยชน์ 
สิทธิประโยชน์ ระบบสวัสดิการ

ข้าราชการ 
ประกันสังคม ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1) การคุ้มครองบุคคล
ในครอบครัว 

บิดา มารดา ภรรยา 
และ บุตร 3 คน 

เฉพาะผู้ประกนัตน เฉพาะผู้ประกนัตน 

2) ระยะสิน้สดุ 
การคุ้มครอง 

- ตลอดชีพ - ขาดส่งเงินสมทบเกิน 3 เดือน 
- 6 เดือนหลงัจากสิน้สดุ 
   การเป็นลกูจ้าง 

ตลอดชีพ หรือ เมื่อได้รับ
สิทธิอื่นจากภาครัฐ 

3) สถานพยาบาลที่
สามารถใช้บริการ
ได้ 

หน่วยบริการรัฐทกุ
แห่ง 

หน่วยบริการที่เลือก 
(รัฐหรือเอกชน) 

รพ.เอกชน 90 แห่ง  
และหน่วยบริการเครือข่าย
ภาคเอกชน 1,348 แห่ง 

หน่วยบริการที่ลงทะเบียน 
(รัฐหรือเอกชน) 

รพ.เอกชน 44 แห่ง  
คลินิกเอกชน 168 แห่ง และ
หน่วยบริการเครือข่าย
ภาคเอกชน 242 แห่ง 

4)  ยาและเวชภณัฑ์ ยาในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ* 

ยาไม่ต ่ากว่าในบญัชียาหลกั ฯ * ยาในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 

* กรณีท่ีแพทย์บ่งชีจ้งึสามารถใช้ยานอกบญัชีฯ ได้  
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2.1 ความเหลื่อมล า้ของสิทธิประโยชน์ (2) 

สิทธิประโยชน์ ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

6) สิทธิการคลอดบตุร เบิกจ่ายตามจริง - เหมาจ่ายไม่เกิน 2 ครัง้ 
- เง ินสงเคราะห์การหยดุ

งาน ครัง้ละ 50% ของ
ค่าจ้างเป็นเวลา 90 วนั 

เบิกจากตาม DRG  
ไม่เกิน 2 ครัง้ 

7) ประเภทของโรคท่ีคุ้มครอง 

  -    โรคไต (ฟอกเลือด) ไม่เกิน 2,000 บาท/ครัง้ 
ไม่จ ากดัจ านวนครัง้ 

ไม่เกิน 1,500 บาท/ครัง้ และ 
ไม่เกิน 4,500 บาท/สปัดาห์ 

1,500/1 ,700 บาท/ค รั ง้ 
ตามสภาพผู้ ป่วย และไม่
จ ากดัจ านวนครัง้ 

  -    การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ ให้สิทธิกบัผู้ติดเชือ้เอชไอวี
และผู้ ป่วยเอดส์ 
 

ให้สิทธิกบัผู้ประกนัตนท่ีติดเชือ้
เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ 

ให้สิทธิกับผู้ ติดเชือ้เอชไอวี
และผู้ ป่ วย เอด ส์  รวมถึ ง 
การให้ยาต้านไวรัสป้องกัน
การติ ด เ ชื อ้ เ อช ไอวี จาก
มารดาสูท่ารก 

8) การชดเชยความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล 

ไม่มี ไม่มี มี (มาตรา 41) 

ท่ีมา : จากการรวบรวมของคณะผู้วิจยั 
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2.2  ความเหล่ือมล ้าของคุณภาพในการรักษาพยาบาล 
• เหมาจ่ายรายหวั  VS จ่ายตามจริง 

• อตัราการเบิกจ่ายในการรักษาโรคที่ตา่งกนั ( DRG ) 
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รหสักลุ่ม
โรค (DRG) 

กลุ่มอาการ 

ค่าใช้จ่ายต่อหวั (บาทต่อคน) 

สวัสดกิาร
ข้าราชการ 

ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ

01640 ปวดหวั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
(Headache, no CC) 

4,107.39  1,512.23  2,650.90  

01520   เนือ้งอกในระบบประสาท และไม่มี  
   ภาวะแทรกซ้อน (Nervous system  
   neoplasms, no CC) 

10,461.05  4,799.37  8,033.20  

01680 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของระบบประสาท
แล ะ ไม่ มี ภ า ว ะ แท ร ก ซ้ อ น  (Other 
disorders of nervous system, no 
CC) 

16,029.68  2,729.65  5,943.82  

ท่ีมา :  ส านกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) 



สัดส่วนค่าใช้จ่าย 

งบประมาณ 
จากภาครัฐ 

สมทบจาก 

ลูกจ้าง/
ผู้ประกันตน 

นายจ้าง รัฐ 

สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 100 0 0 0 
ประกันสขุภาพถ้วนหน้า 100 0 0 0 
ระบบประกันสงัคม* 
 กองทุนประกันสงัคม 
 กองทุนเงินทดแทน 

 
0 
0 

 
33.33 

0 

 
33.33 
100 

 
33.33 

0 
สวสัดิการรักษาพยาบาลพนกังาน
ท้องถ่ินและข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร 

100 0 0 0 

ประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว 0 100 0 0 13 

2.3  ความเหล่ือมล ้าของภาระค่าใชจ่้ายเบ้ียประกนั 

หมายเหตุ : พิจารณาเพียงค่ารักษาพยาบาลจากการเจบ็ป่วย 
ท่ีมา : จากการรวบรวมของคณะผูว้จิยั 
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3. ข้อเสนอแนะ 



ลดความเหล่ือมล ้าตอ้งท าอยา่งไร 

1. ต้องมีระบบประกันสุขภาพระบบเดยีว โดยอาจไม่ต้องรวมกองทุน  
• การเบิกจ่าย: ระบบเหมาจ่าย หรือ จ่ายตามจริง 
• การคลงั: งบประมาณ เงินสมทบ หรือ ร่วมจ่ายของผู้ ป่วย (co-payment) 
• การคุ้มครอง: ระยะเวลาท่ีคุ้มครอง สมาชิกครอบครัวท่ีคุ้มครอง 

2. ต้องมีชุดสทิธิประโยชน์มาตรฐานชุดเดยีว 
• กรอบของการคุ้มครอง: โรคท่ีได้รับการคุ้มครอง 
• ระดบัของการคุ้มครอง (ค่าใช้จ่ายท่ีผู้ ป่วย หรือ สถานพยาบาลสามารถเบิกจ่ายได้) 

3. สิทธิประโยชน์ที่เพิ่มเตมิจากชุดสิทธิประโยชน์มาตรฐาน ผู้ประกันตน หรือ 
นายจ้าง มใิช่รัฐจะต้องเป็นผู้จ่าย เพื่อที่จะให้ประชาชนทุกคนได้รับการอุดหนุน
ด้านบริการสุขภาพที่เท่าเทยีมกัน 

• สิทธิประโยชน์ทางสงัคม เช่น การได้รับเงินชดเชยค่าจ้างในช่วงลาคลอด 
• สิทธิประโยชน์ทางสขุภาพ เช่น บริการทนัตกรรม การเบิกจ่ายยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 15 



3.1 ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

ประเทศไทยควรพัฒนาระบบประกันสุขภาพโดยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นแกนหลัก เน่ืองจาก 

• ระบบประกันสังคมมีผู้ประกันตนเพียง 10 ล้านราย หรือ 1 ใน 4 
ของแรงงาน และ ไม่ให้การคุ้มครองหลังเกษียณท าให้ต้องมีระบบ
ประกันสุขภาพอ่ืนมารองรับ 

• ระบบสวัสดิการข้าราชการเปิดระบบปลายเปิดมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 
14,000 บาทต่อหัวต่อปี  หากมีผู้ประกันตน 65 ล้านคน จะใช้เงิน 
9.1 แสนล้านบาทต่อปี เทียบกับ 1.87 แสนล้านที่ใช้จริงในปี 2554 

• ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติมีสมาชิก 48 ล้านราย การขยาย
สมาชิกอีก 17 ล้านรายยังอยู่ในวสัิยที่รับได้มากกว่ากองทุนอ่ืนๆ  
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3.2  สิทธิประโยชน์ที่เท่าเทียมกนั 

สิทธิประโยชน์มาตรฐาน 

• ชดเชยรายได้ช่วงลางาน 
•  สิทธิในการใช้บริการ
สถานพยาบาลเอกชน 

 
 
• สิทธิในการเลือกใช้บริการ

ที่ โรงพยาบาลของรัฐทุก
แห่ง (roaming) 

 
 

แหล่งเงนิ 

สปสช. 
 

สปส. 
 

กรมบัญชี 
กลาง 
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เง่ือนไขของสิทธิพิเศษ (add ons)  

• จะต้องไม่เป็นสิทธิประโยชน์ท่ีท าให้ผู้ประกนัตนได้รับ “อภิสิทธ์ิ” ในการใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีจ ากดัของภาครัฐ หากแตเ่ป็น  
1) สิทธิประโยชน์ด้านสังคม เช่น การชดเชยรายได้ในกรณีลางาน 

เพ่ือคลอดบตุร หรือ เจ็บป่วย  

2) สิท ธิประ โยช น์ ด้านสุขภาพเพิ่ ม เติม  เช่ น  การใ ช้บ ริการใน
สถานพยาบาลเอกชน การเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บริการทนัตกรรม การรักษาพยาบาลจากแพทย์ทางเลือก เป็นต้น 
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การยบุเลิกระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

ส ำหรับระบบสวสัดิกำรขำ้รำชกำร อำจพิจำรณำท่ีจะยุบเลิกแบบค่อยเป็น
ค่อยไปโดยกำร 

• ให้ขำ้รำชกำร หรือ พนกังำน ลูกจำ้ง ฯลฯ บรรจุใหม่ อยูภ่ำยใตร้ะบบ
ประกนัสุขภำพแห่งชำติ โดยจ่ำยเงินชดเชยกำรเสียสิทธิโดยกำรเพ่ิม
เงินเดือน 

• ให้ขำ้รำชกำรรำยเดิมเลือกท่ีจะใชสิ้ทธิสวสัดิกำรรักษำพยำบำล หรือ 
เงินชดเชย 
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3.3  ภาระค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นธรรม 

เหมาจ่ายรายหวัส าหรับประชาชนทกุคน 

ค่าประกนัส าหรับสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมให้แก่
สมาชิกแบง่จ่ายระหวา่งนายจ้างและลกูจ้าง 

ค่าประกนัส าหรับสิทธิ roaming ของข้าราชการ 
 (ประมาณ 14,056 – 2,091  = 11,965 ต่อหวั) 

แหล่งเงนิ 

สปสช. 
(งบประมาณ) 

สปส. 
(นายจ้าง + 
ลูกจ้าง) 

กรมบัญชี 
กลาง 

 

กรมบญัชีกลาง
จ่ายให้ สปสช. 5 
หมื่นล้านส าหรับ
ผู้ได้รับสิทธิ 4.4 
ล้านคน 
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3.4  การอภิบาลระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
• หน่วยงานที่เป็นอสิระ สังกัด กระทรวง

สาธารณสุข 
การก าหนดนโยบายและ

ก ากับดูแล 

• จัดเก็บ “ภาษีสุขภาพ” การคลัง 

• DRG + เหมาจ่ายรายหวั ระบบการเบกิจ่าย 

• มีศูนย์ข้อมูล และ  case mix centre 
• มีหน่วยงานตรวจสอบคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล 

• มีหน่วยงานรับเร่ืองร้องเรียน ฯลฯ 

ระบบการ
ตรวจสอบ 21 



ขอบคุณค่ะ 
22 


